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RESUMO
Introdução: A antiafeminação está envolvida 
com a potencialização de comportamentos 
sexuais de risco em homens, levando a impactos 
na saúde. Objetivo: Investigar a relação entre 
a antiafeminação, enquanto componente da 
masculinidade, e os comportamentos sexuais de 
risco em uma amostra de homens universitários. 
Materiais e Métodos: Um survey foi realizado com 
169 participantes homens, maiores de 18 anos, 
com média de idade de 22,03 anos (DP = 4,936). 
Os dados foram produzidos presencialmente 
através da aplicação de instrumentos que 
avaliam antiafeminação, importância atribuída 
à masculinidade, atitudes frente ao uso de 
camisinha e indicadores de comportamentos 
sexuais de risco. Resultados e Conclusões: Os 
resultados mostram a existência de correlações 
positivas entre a antiafeminação e atitudes 
inconsistentes no uso de preservativo (r = 0,352; p 
< 0,001) e com a importância da masculinidade (r 
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= 0,450; p < 0,001).  Além disso, a antiafeminação 
e indicadores de comportamento sexual de 
risco foram identifi cados como preditores de 
atitudes inconsistentes no uso de preservativo 
(p < 0,001; r² = 0,295). O artigo discute a relação 
entre saúde e masculinidade; e, como fatores, 
como a antiafeminação, são importantes para a 
compreensão dos comportamentos sexuais de 
risco em homens.
Palavras-chave: Estereotipagem de Gênero; 
Afeminação; Masculinidade; Comportamento 
Sexual; Preservativos; Saúde do Homem.
ABSTRACT
Introduction: Anti-eff eminacy is involved with the 
enhancement of risk sexual behaviors in men, 
leading to health impacts. Objective: To investigate 
the relationship between anti-eff eminacy, as 
a component of masculinity, and risk sexual 
behaviors in a sample of college men. Materials 
and methods: The survey was conducted with 
169 male participants, over 18 years old, with a 
mean age of 22.03 years (SD = 4.936). The data 
were produced in person through the application 
of instruments that assess anti-eff eminacy, the 
importance attributed to masculinity, attitudes 
towards the use of condoms and indicators of risk 
sexual behaviors. Results and Conclusions: The 
results show positive correlations between anti-
feminization with inconsistent attitudes to condom 
use (r = 0.352; p < 0.001) and the importance of 
masculinity (r = 0.450; p < 0.001). In addition, anti-
eff eminacy and indicators of risk sexual behavior 
were identifi ed as predictors of inconsistent 
attitudes toward condom use (p < 0.001; r² = 0.295). 
The article discusses the relationship between 
health and masculinity; and how factors, such as 
Revista Saúde e Desenvolvimento Humano - ISSN 2317-8582
http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento
Canoas, v. 9, n. 2, 2021
Artigo Original
Masculinidade, Antiafeminação e Comportamento Sexual de Risco em Universitários
Masculinity, Anti-eff eminacy and Sexual Risk Behavior in College Students
http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v9i2.6940
Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-10
2
anti-eff eminacy, are important for understanding 
sexual and risk behaviors in men.
Keywords: Gender Stereotyping; Eff eminacy; 
Masculinity; Sexual Behavior; Condoms; Men’s 
Health.
INTRODUÇÃO
 A afeminação em homens é entendida 
como a reprodução de características ou ações 
tradicionalmente consideradas de mulheres 
em determinada cultura, sendo que, no Brasil, 
isso é um dos principais indicadores da 
homossexualidade masculina1. Todavia, homens 
heterossexuais também podem ser percebidos 
como afeminados, porque a orientação sexual não 
determina a expressão de gênero, apesar dessa 
lógica ter sido fundada ao longo da história2. 
A antiafeminação é, em suma, a rejeição dos 
atributos femininos em homens; os homens a 
desenvolvem como estratégia para não serem 
percebidos como mulheres ou homossexuais: 
uma forma de afi rmação da masculinidade1,3,4.
A masculinidade se destaca como fator 
relevante no que diz respeito a saúde do homem em 
diversos estudos, pois contribui para compreensão 
de comportamentos de risco e práticas de saúde5-9. 
Entende-se masculinidade como um processo 
simbólico socialmente construído, ou seja, não é 
inerente ao indivíduo, nem biologicamente defi nido. 
Consiste na estruturação de uma identidade 
do que é ser homem, por meio de normas a 
serem seguidas a fi m de validar a masculinidade 
do indivíduo, que implica na delimitação de 
comportamentos considerados adequados6,10. 
Assim, a masculinidade é uma signifi cação das 
normas e padrões de gênero para os homens.
A masculinidade possui como fatores 
estruturantes o sexismo e a homofobia10. Contudo, 
não se apresenta de forma única e universal, devido 
a infl uência de contextos culturais e históricos, 
bem como aspectos individuais (e.g.: raça, idade, 
sexualidade, classe social)10-12.  Observa-se, 
entre as múltiplas formas de masculinidades, 
a valorização de algumas em contraste a 
outras, vistas como masculinidades alternativas 
ou subordinadas5. O modelo hegemônico é 
considerado a forma mais legítima, valorizada 
e masculina de ser homem. Caracteriza-se pela 
virilidade, força e superioridade, o “macho de 
verdade” do senso comum. Apesar de existir 
expressões de masculinidade mais adotadas, a 
hegemônica é normativa, vista como o modelo 
ideal de masculinidade e, portanto, as outras estão 
em posição de subordinação13. Nesse modelo, 
é atribuído destaque a heterossexualidade 
e a dominação sobre as mulheres e outras 
masculinidades5.
Na construção da masculinidade é essencial 
o afastamento de qualquer característica do que 
é tradicionalmente denominado como feminino, 
o que resulta uma antiafeminação acentuada 
em homens1. Isso ocorre desde a infância, 
na socialização dos meninos, quando os pais 
ordenam que eles se afastem das brincadeiras 
consideradas tradicionalmente de meninas, como 
também para que eles reproduzam um papel de 
virilidade com o objetivo de não se assemelhar 
nem com o feminino, nem com o homossexual3,14,15.
Ao longo da história, os homens sofreram ao 
demonstrar características que eram designadas 
como referentes ao gênero feminino, sendo 
que por vezes eram vítimas de depreciação 
e ridicularização pública2.  Por isso, não são 
apenas os homens gays que sofrem com 
sexismo ou homofobia; homens heterossexuais 
que são percebidos como afeminados ou com 
características afeminadas também podem sofrer 
algum tipo de discriminação2,16. É comum que essa 
identifi cação ocorra por conta de expressões de 
gênero consideradas afeminadas3. De todo modo, 
mesmo os homens heterossexuais masculinizados 
estão sujeitos a serem interpretado como gays ou 
afeminados e sofrerem sanções ou violência.
Os homens são ensinados a vigiar a 
masculinidade de si e a dos outros homens; 
por esse motivo, a antiafeminação não é 
direcionada apenas para si mesmo: eles são 
constantemente incentivados a punir qualquer 
desvio da norma que a masculinidade impõe aos 
homens17,18. Dessa forma, os homens precisam 
da confi rmação de outros homens (e de mulheres 
também) para que sua masculinidade possa ser 
considerada legítima, sendo, frequentemente, 
vigia e vigiado por outros homens19. Essa relação 
exige, sobretudo, que os homens não podem 
reproduzir características do mundo feminino e 
causa, em muitos casos, o exagero dos atributos 
masculinizados20. A antiafeminação, como uma 
característica da masculinidade, potencializa 
a ideia que a cultura ocidental tem acerca do 
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que é ser masculino, e isso abrange aspectos 
como a falta de cuidado com a saúde e os 
comportamentos de risco, o que conduz a saúde 
do homem a uma posição de vulnerabilidade21.
A masculinidade incentiva práticas sexuais 
nos homens, como uma forma de demonstração 
de poder e virilidade4,22, e a se engajar em 
comportamentos de risco como afi rmação de 
masculinidade23. Além disso, não estimula a busca 
por cuidados de saúde, o que os coloca em um 
grupo de vulnerabilidade em relação à saúde24. 
Os homens se sentem pressionados a reproduzir 
de forma enfática esse ideal de masculinidade 
que, de maneira ampla, está relacionada à 
agressividade e não demonstração de afetos e 
de inseguranças devido ao possível julgamento 
da sua masculinidade19. O estresse causado pela 
tentativa de cumprimento do papel de gênero em 
homens está relacionado com altos índices de 
raiva, ansiedade e comportamentos que colocam 
a saúde em risco25, como consumo de tabaco, de 
álcool e comportamentos sexuais de risco21,26-28.
As questões de demarcação de gênero 
e a tentativa constante de se afastar do gênero 
feminino prejudica o bem-estar psíquico dos 
homens. Um estudo com uma amostra de 
homens não-heterossexuais demonstrou que os 
participantes que relataram ser mais distantes 
do ideal de masculinidade, também relataram 
mais discursos negativos em relação a sua 
identidade sexual29. Além disso, os resultados 
são semelhantes mesmo sem se restringir a uma 
amostra de homens não-heterossexuais30, ou 
seja, é um problema que envolve diretamente os 
homens, independente da orientação sexual.
Os homens possuem a crença de que 
têm mais vigor e menos riscos de adoecimento 
do que as mulheres e que o cuidado é um 
atributo feminino21. Na tentativa constante de 
negar as características femininas e afi rmar a 
masculinidade através do sexo, os homens se 
engajam em comportamentos sexuais de risco 
com mais frequência que as mulheres28 e se 
tornam um grupo vulnerável a contrair infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs)7,31,32. Portanto, 
o objetivo deste estudo foi investigar a relação 
entre a antiafeminação, enquanto componente da 
masculinidade, e os comportamentos sexuais de 
risco em uma amostra de homens universitários.
MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa é transversal, possui 
aprofundamento descritivo e exploratório e foi 
realizada presencialmente com o recrutamento 
dos participantes por conveniência no Campus de 
uma Universidade Federal. 
Participantes
Participaram do estudo 169 homens, 
estudantes dessa instituição. A média da idade dos 
participantes foi de 22,03 (DP = 4,936), em que 18 
anos foi a idade mínima e 49 anos a máxima. A 
maioria era residente em Aracaju-SE (54,4%). 
INSTRUMENTOS
Questionário sociodemográfi co: Elaborado 
pelos pesquisadores com o intuito de caracterizar 
a amostra com informações relevantes para a 
pesquisa (como idade, nível socioeconômico, 
relacionamento sexo-amoroso, orientação sexual, 
entre outros). 
Escala de Atitudes sobre o Uso de 
Preservativo (ATUP)33: Esse instrumento avalia 
atitudes inconsistentes relacionadas ao uso de 
camisinha. É unifatorial (α = 0,896) e possui 15 
itens. A escala, do tipo Likert, contém afi rmações 
como “Contrair ISTs (infecções sexualmente 
transmissíveis) ou HIV é algo que me preocupa” e 
“A depender do tesão do momento, posso deixar 
de lado o uso da camisinha”.
Indicador de Comportamento Sexual de 
Risco33: Instrumento para mensurar engajamento 
em comportamentos sexuais de risco no último ano. 
Contém 8 itens relacionados a comportamentos 
sexuais. Esse instrumento possui perguntas como 
“Pensando nas vezes em que você transou (com 
penetração). Você utilizou camisinha em quantas 
oportunidades?” e “Com que frequência você fez 
uso de substâncias psicoativas (como: álcool, 
maconha, cocaína, ecstasy, crack...) associado 
ao sexo, seja antes ou durante?”, referentes ao 
último ano.
Escala de Atitudes Negativas sobre 
Afeminação (ANA)34: Esse instrumento avalia as 
atitudes relacionadas à afeminação em homens 
gays e bissexuais. Contém 12 itens e dois fatores, 
rejeição pública (α = 0,918) e rejeição íntima (α 
Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-10
4
= 0,866). A escala é estilo Likert de sete pontos 
e, em relação à rejeição pública, apresenta 
afi rmações como “Homens gays femininos estão 
destruindo a respeitabilidade dos gays em geral” e 
“Quando estou em público, tento manter distância 
de caras gays que aparentam ser ‘bichas’”. No 
que concerne à rejeição íntima, possui itens como 
“Quando conheço um homem gay, eu perco o tesão 
imediatamente se ele agir de forma afeminada” e 
“Em geral, eu tento evitar homens gays que são 
visivelmente femininos”.
Escala de Atitudes Negativas sobre 
Afeminação para Heterossexuais (ANAH)35: Esta 
escala é uma adaptação da ANA para homens 
heterossexuais e avalia as atitudes de homens 
heterossexuais acerca da afeminação em homens. 
O instrumento é unifatorial (α = 0,939) e composto 
por 10 itens. É uma escala tipo Likert de sete 
pontos e abrange enunciados como “Incomodo-
me ao ver homens agindo como uma mulher” e “O 
jeito afeminado de alguns homens é prejudicial à 
imagem pública da masculinidade”.
Importância da masculinidade36: Estas 
questões medem a importância atribuída à 
masculinidade na aparência e comportamento do 
indivíduo. São duas questões estilo Likert de sete 
pontos: “Quão importante é para você que sua 
aparência (roupa, cabelo etc.) pareça masculina 
em público?” e “Quão importante é para você 
que você se comporte (seu discurso, movimento 
corporal, gestos etc.) masculino em público?”.
PROCEDIMENTOS
Para a realização da coleta dos dados um 
dos autores entrou em contato com professores 
que lecionam no campus e obteve autorização 
para que os pesquisadores pudessem aplicar os 
instrumentos em salas de aula com os alunos 
que quisessem participar, além disso, alguns 
questionários foram aplicados com indivíduos que 
estavam transitando pelo campus. A pesquisa foi 
aplicada presencialmente e a amostra atendeu 
a critérios de conveniência. Foram explicados 
aos participantes os objetivos da pesquisa, as 
questões éticas e solicitado a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Após o consentimento dos participantes, 
eles começavam a responder os instrumentos. 
Todos os instrumentos eram autoaplicáveis e o 
tempo médio de resposta foi de 20 minutos. Os 
pesquisadores estavam disponíveis durante a 
aplicação para sanaras dúvidas dos participantes. 
A pesquisa foi realizada nos dois primeiros 
meses de 2020, portanto antes das medidas de 
isolamento social adotadas no país.
ASPECTOS ÉTICOS
O presente estudo passou por avaliação e 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Federal de Sergipe, CAAE 14384619.3.0000.5546, 
e cumpre todos os requisitos e exigências éticas 
para esse tipo de pesquisa, como previstos nas 
resoluções CNS 466/12 e 510/16. Os participantes 
foram informados dos procedimentos e objetivos da 
pesquisa através de um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e responderam ao questionário 
apenas os que voluntariamente declararam 
concordar com os termos.
ANÁLISE DE DADOS
Os dados dos participantes foram revisados 
e posteriormente inseridos no SPSS. Os dados 
sociodemográfi cos foram submetidos a análises 
descritivas (frequência, porcentagem e média). 
Entre eles: análise descritiva da frequência de 
exames de testes de HIV e outras ISTs, média de 
idade da primeira relação sexual e frequência de 
atuação como garoto de programa.
Das análises bivariadas, foram realizadas 
correlações de Pearson entre a Antiafeminação, 
através da ANA, em gays e bissexuais, e ANAH, 
em heterossexuais, Atitudes inconsistente no uso 
de preservativo, a partir da ATUP, Importância 
da masculinidade, Indicador de comportamento 
sexual de risco, Idade e a Idade da primeira relação 
sexual. Além disso, uma análise multivariada foi 
realizada a partir de uma regressão linear múltipla, 
com o método Backward, com a antiafeminação, 
a importância da masculinidade e comportamento 
sexual de risco como variáveis independentes, e 
as atitudes inconsistentes no uso de preservativo, 
como a variável dependente.
RESULTADOS
Sobre os participantes, os status solteiro 
(45,6%) e namorando (40,8%) foram a maioria da 
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amostra. Em relação à renda mensal domiciliar, 
28,4% ganhavam até dois salários mínimos e 
24,9% menos que um salário mínimo. Pardos 
compuseram a maior parte do grupo investigado 
(55,6%). No que concerne à orientação sexual, 
a amostra era majoritariamente heterossexual 
(82,8%), seguido por homossexuais (10,7%) 
e bissexuais (5,9%). A amostra foi composta 
majoritariamente por indivíduos cisgênero 
(91,1%); havendo também não-binários (4,1%), 
um transexual (0,6%) e os que não responderam 
a questão (4,1%).  Entre os participantes, 82,8% 
não se consideram afeminados, enquanto 17,2% 
se considera. A Tabela 1 exibe as características 
sociodemográfi cas da amostra.
Tabela 1. Perfi l autoidentifi cado dos participantes
Características Grupos Frequência (n) Porcentagem












Renda domiciliar média 20 salários mínimos ou mais (A) 5 3,0%
De 10 a 20 salários mínimos (B) 8 4,8%
De 4 a 10 salários mínimos (C) 28 16,8%
De 2 a 4 salários mínimos (D) 36 21,6%
De 1 a 2 salários mínimos (E) 48 28,7%
Até 1 salário mínimo (E-) 42 25,1%
Cidade onde mora Aracaju 92 54,4%
São Cristóvão 21 12,4%
Nossa Senhora do Socorro 18 10,7%
Outros 37 22,5%
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Em relação à iniciação sexual, a média de 
idade da primeira relação sexual com penetração 
foi de 16,13 anos (DP = 1,968). Vale ressaltar que 
um participante relatou ter 6 anos, e outro 9 anos, 
na sua primeira relação sexual, o que poderia ser 
confi gurado como abuso sexual, mesmo que a 
questão enfatizasse que era consensual. Apenas 
1,2% disseram já ter atuado como garoto de 
programa. Além disso, os participantes apresentaram 
frequência da realização de testes para HIV e outra 
ISTs entre Raramente e Nunca (75,1%).
Através da correlação de Pearson, 
verifi cou-se que a Antiafeminação está positiva e 
signifi cativamente correlacionada com as Atitudes 
Inconsistentes no Uso de Preservativo (r = 0,352; 
p < 0,001) e com a Importância da masculinidade 
(r = 0,450; p < 0,001). Além disso, verifi cou-se que 
as Atitudes Inconsistentes no Uso de Preservativo 
possuem uma correlação positiva e signifi cativa 
com a Importância da masculinidade (r = 0,226; p = 
0,003), porém com uma magnitude muito pequena.
Entre a Antiafeminação e a Idade dos 
participantes também houve uma correlação 
signifi cativa (r = 0,233; p = 0,005), mas com uma 
magnitude muito pequena. Entre a idade da primeira 
relação sexual e o Indicador de comportamentos 
sexuais de risco houve uma relação signifi cativa (r 
= -0,173; p = 0,012), porém com uma magnitude 
muito pequena. Além disso, foi realizada uma 
correlação entre as Atitudes Inconsistentes no Uso 
de Preservativo e o Indicador de Comportamentos 
Sexuais de Risco e demonstrou-se que as duas 
variáveis são signifi cativamente correlacionadas 
(r = 0,447; p < 0,001), e a relação apresenta 
magnitude moderada.
Por fi m, uma regressão linear múltipla, 
com o método Backward, foi realizada para 
testar se a Antiafeminação, a Importância dada à 
Masculinidade e o Indicador de comportamentos 
sexuais de risco são capazes de prever as Atitudes 
Inconsistentes no uso de preservativo. Por não 
apresentar signifi cância no modelo, a variável 
de Importância dada à Masculinidade foi retirada 
da análise pelo software. Como demonstrado na 
Tabela 2, a análise fi nal, com a retirada dessa 
variável, resultou em um modelo signifi cativo 
[F(2,147) = 30,826; p < 0,001; r = 0,544; r² = 0,295].
DISCUSSÃO
A importância dada à masculinidade 
apresentou uma relação com as atitudes 
negativas frente à afeminação, ou seja, quanto 
mais importante é a masculinidade para o 
indivíduo, mais ele nega a reprodução de 
características tipicamente femininas em corpos 
lidos como masculinos. O homem é ensinado 
que, para ser homem, é necessário se afastar 
dos atributos que poderiam confundi-lo com as 
mulheres4,19. A valorização da masculinidade está 
associada ao desprezo do feminino, pois é dessa 
forma que ocorre a socialização do ser homem. 
Tabela 2. Regressão Linear: Atitudes Inconsistentes no Uso de Preservativo em função da Antiafeminação e do 
Indicador de Comportamentos Sexuais de Risco
Variável B Erro Padrão β t p
Antiafeminação 3,065 0,663 0,321 4,621 < 0,001
Indicador de comportamentos sexuais de risco 1,426 0,239 0,415 5,979 < 0,001
Fonte: Dados da pesquisa.
Isso faz com que os homens que valorizam 
a masculinidade vejam de forma negativa as 
características tradicionalmente femininas que 
outros homens reproduzem1.
Atribuir importância a masculinidade 
coloca os homens em situação de relativa 
vulnerabilidade, pois isso está relacionada a uma 
ideia de masculinidade que incentiva os homens 
a praticar comportamentos de risco como uma 
forma de exercer a masculinidade, em especial 
comportamentos sexuais23. A correlação entre a 
importância dada à masculinidade e às atitudes 
inconsistentes no uso de preservativo encontrada 
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neste estudo reforça essa análise e está em 
acordo com os achados de Parmenter et al.37. 
A masculinidade é uma construção social que 
exige dos homens uma demonstração de poder 
constante. Isso ocorre desde a infância, quando 
os homens são ensinados a ser viris, ter coragem, 
força e vigor sexual38. Desse modo, homens são 
incentivados a terem práticas sexuais como prova 
e afi rmação da masculinidade para si mesmo 
e para a sociedade pois, a socialização impõe 
aos homens uma postura sexualmente ativa 
como forma de validação de que são homens 
“machos”22,39,40. 
Os homens são um grupo vulnerável a se 
engajar em comportamentos sexuais de risco com 
mais frequência do que as mulheres, tanto em 
relação a possuir maiores números de parceiros 
sexuais e menos parceiros fi xos, quanto ao 
consumo de drogas associado ao sexo e ao não 
uso de camisinhas na primeira relação sexual28. 
Os achados deste estudo apontam uma tendência 
de que os homens que dão maior importância 
a masculinidade possuem mais atitudes 
inconsistentes frente ao uso de preservativo, isso 
sugere que a necessidade de cumprir com as 
expectativas sociais de masculinidade faz com que 
os homens se engajem mais em comportamentos 
sexuais de risco como mecanismo afi rmação da 
masculinidade como também foi encontrado nos 
estudos de Marques Júnior et al.7, Noar et al.31 e 
Raj et al.32. 
Na cultura ocidental o cuidado é destinado ao 
feminino, logo, negar o feminino é também negar 
o cuidado como afi rmação da masculinidade. Os 
homens que têm maiores níveis de antiafeminação 
também possuem mais atitudes inconsistentes 
frente ao uso de camisinha, o que sugere maiores 
riscos à saúde. A literatura aponta que os homens, 
por acharem que o autocuidado é uma característica 
destinada ao feminino, se colocam em risco com 
mais frequência do que as mulheres21,41,42. Na 
amostra deste estudo, os homens disseram fazer 
poucos exames para testagem de ISTs, sendo 
esse um método de cuidado da saúde de si e 
dos outros. Curiosamente, eles também disseram 
nunca ter contraído uma IST, sendo esse um 
dado não confi ável devido à baixa ou inexistente 
frequência de comprovação laboratorial. Assim 
como observado na Pesquisa de Conhecimentos 
e Atitudes e Práticas na População Brasileira43, 
em que o percentual de homens sexualmente 
ativos no Brasil que nunca realizaram testagem é 
de 72,7%; e, além disso, um estudo demonstrou 
que os jovens são mais propensos a não estar 
cientes da sorologia positiva ao HIV44, sendo esse 
o grupo que, majoritariamente, compôs a amostra 
desta pesquisa.
Existe uma crença nos homens de que 
eles possuem mais força e menos riscos de 
adoecimento do que as mulheres e que o cuidado 
é naturalmente uma característica feminina21,45, 
por esse motivo procuram menos cuidados 
médicos e se engajam mais em comportamentos 
de risco, como consumo de álcool27, além de 
deixar os métodos contraceptivos aos cuidados 
das mulheres, mesmo muitos tendo a consciência 
da necessidade de prevenção sexual46. Nesta 
pesquisa, os homens que possuem maiores níveis 
de antiafeminação e que dão mais importância a 
masculinidade são os que têm maiores índices de 
atitudes inconsistentes do uso de camisinha, sendo 
essa um importante recurso protetivo de ISTs, o 
que refl ete os achados de Fleming et al.47, Gottert 
et al.48 e Reidy et al.49. Ter essas crenças coloca os 
homens em vulnerabilidade de adoecimento pois, 
por se colocar mais em risco deveriam procurar 
mais os cuidados médicos, mas essa lógica não 
acontece.
As atitudes negativas sobre a afeminação 
e os indicadores sexuais de risco se mostraram 
preditores das atitudes inconsistentes do uso 
de camisinha nos homens. A importância dada 
à masculinidade, apesar de ter boa correlação 
com a variável dependente, não foi signifi cativa 
no modelo. Esse dado evidencia como a 
antiafeminação e os indicadores sexuais de risco 
podem infl uenciar negativamente a visão que os 
homens têm acerca do uso de preservativos, do 
cuidado e das práticas sexuais. Isso indica que 
os homens estão se engajando, efetivamente, 
em comportamentos sexuais de risco7,31,32. Essa 
lógica é fortalecida através da relação entre as 
atitudes inconsistentes sobre o uso de camisinha 
e os indicadores sexuais de risco, pois sugere 
que ter atitudes inconsistentes sobre o uso de 
camisinha coloca os homens a se engajar nos 
comportamentos sexuais de risco na prática. 
Os dados do Brasil50 e dos Estados Unidos51 
demonstram que os homens, em comparação as 
mulheres, são mais infectados com HIV/Aids nos 
últimos anos, o que reintera os resultados desta 
pesquisa. Dessa forma, os resultados obtidos 
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apontam como as atitudes podem predizer 
comportamentos e como a antiafeminação e a 
importância dada à masculinidade, por terem uma 
relação positiva com as atitudes inconsistentes 
sobre o uso de camisinha, colocam a saúde 
sexual do homem em risco, bem como a de 
suas(seus) parceiras(os).
CONCLUSÃO
 Este artigo buscou investigar a relação da 
antiafeminação, que é um componente fundamental 
da masculinidade, com o comportamento sexual 
de risco de homens, de modo a compreender a 
sua interação com as variáveis apresentadas no 
estudo e a possível contribuição para atitudes de 
risco que podem fragilizar a saúde do homem. Os 
resultados obtidos são satisfatórios, uma vez que 
se obteve indícios da infl uência da valorização da 
masculinidade e da presença de atitudes negativas 
sobre afeminação no uso de preservativos e nas 
práticas sexuais de risco.
Devem ser consideradas limitações 
relacionadas a amostra, a qual foi composta 
exclusivamente por estudantes universitários 
residentes em um estado e devido a essa 
especifi cidade, impossibilita a generalização dos 
dados. Logo, é importante a realização de estudos 
que objetivem alcançar homens além do contexto 
universitário e sergipano.
A relevância desta pesquisa está amparada 
na problematização da masculinidade e como a 
antiafeminação interage com comportamentos 
sexuais de risco, impactando na saúde, em 
especial, a sexual. De modo geral, o artigo 
traz informações que contribuem para que 
próximos trabalhos se aprofundem no estudo 
sobre a antiafeminação, bem como visa suprir a 
necessidade apontada por diversos estudos sobre 
a importância de considerar aspectos integrantes 
das masculinidades ao estudar sobre a saúde 
de homens, pois esses estão relacionados a 
comportamentos de risco e podem contribuir para 
o acometimento de ISTs.
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